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Rasa sakit adalah pengalaman subjektif dan tidak ada tes objektif untuk 
mengukurnya, IASP (Asosiasi Internasional untuk Studi Rasa Sakit) memutuskan 
bahwa pasien menyampaikan rasa sakit yang dirasakan sebagai standar penilaian 
nyeri hingga saat ini. Sedangkan Bayi tidak bisa menyampaikan rasa sakit secara 
verbal. Dalam tulisan ini, kami mengembangkan sebuah sistem untuk mendeteksi 
aktivitas gerakan bayi setelah operasi dengan mengamati fitur vektor gerak 
berdasarkan FLACC. Pada FLACC, aktivitas adalah satu dari lima kategori untuk 
mengidentifikasi tingkat nyeri pada bayi dimana kategori aktivitas pada FLACC 
terbagi dalam 3 aktivitas, yaitu aktivitas gerakan tenang dengan skor 0, menggeliat 
memiliki skor 1 dan menyentak memiliki skor 2. Masukan sistem berupa video 
berukuran 640 x 480, dengan menggunakan algoritma block matching 
menggunakan sum of absolute difference dengan ukuran blok 8 x 8 dengan 
pendekatan deret Taylor untuk menghasilkan nilai dengan akurasi tinggi dari 
gerakan frame referensi ke frame tujuan saat ini dalam bentuk vektor gerak. 
Gerakan yang terjadi antar frame yang diamati, kemudian  dilakukan pengurutan 
pada skala terbesar untuk mengetahui gerakan terbesar dan sekaligus bertindak 
sebagai fitur antar frame. Kemudian dilakukan klasifikasi menggunakan SVM 
(support vector machine) untuk mendapatkan kelas aktivitas berdasarkan FLACC 
yaitu Tenang, Menggeliat dan Menyentak. Hasil akurasi terbaik pada proses 
klasifikasi mencapai nilai 90,4762%. Metode yang diusulkan dalam penelitian ini 
adalah penelitian yang pertama pada klasifikasi aktivitas gerakan pada bayi setelah 
operasi. 
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Pain is a subjective experience and no objective test exist to measure it, IASP 
(International Association for the Study of Pain) decided patients self-report as gold 
standard of pain assessment. Infant cannot provide a self-report of pain verbally. In 
this reseach, we developed a system to recognize post-surgery infant activity based 
FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability), score 0 is given if the infant 
moves easily, score 1 if the infant is squirming, and a score 2 if the baby is jerking 
by observing the features of motion. In FLACC, activity is one of the five 
parameters to identify the level of infant pain. Using a block matching algorithm 
with the addition of the Taylor series to generate a value with high motion accuracy 
from the reference frame to the current frame in the form of a motion vector. Videos 
have been verified by doctors and nurses using hormone cortisol with FLACC 
measurements. The results of the experiment show the classification using SVM 
could detect the infant activity moves easily, squirming, and jerking at 90.4762%. 
Nevertheless, this experiment is still novel and needs further study on the infant 
activity. 
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1.1 Latar Belakang 
Persepsi nyeri telah dikenal sejak kehadiran manusia dimuka bumi ini, 
namun karena kompleks nya masalah nyeri, definisi nyeri baru dapat disepakati 
oleh perhimpunan nyeri sedunia The International Association for the study of pain 
(IASP) pada tahun 1997. Defini tersebut dikemukakan oleh merkel, nyeri adalah 
rasa inderawi dan pengalaman emosional yang tidak menyenangkan akibat adanya 
kerusakan jaringan yang nyata atau yang berpotensi rusak atau sesuatu yang 
tergambarkan seperti itu (Merkel, 1997). Artinya seseorang yang merasakan nyeri 
harus ditanya secara langsung pada yang bersangkutan derajat nyeri yang dirasakan 
dan harus menjelaskan sendiri tentang rasa nyeri yang dialaminya, karena rasa nyeri 
sangat subjektif. Diagnosis nyeri dengan cara self report merupakan standar emas 
hingga sekarang. Tentu saja definisi ini tidak dapat diterapkan untuk golongan Non-
verbal, yaitu bayi yang belum mampu berkomunikasi dengan efektif. Seorang bayi 
tidak dapat mengemukakan apa yang dirasakannya, sehingga penilaian nyeri 
dilakukan secara tidak langsung dengan mengamati perubahan indikator nyeri yaitu 
perilaku dan aktivitas. 
Konsep nyeri pada bayi yang menyatakan bayi tidak dapat merasakan 
rangsang nyeri karena belum efektifnya struktur neurologis bayi terbukti kurang 
tepat, karena bayi sudah dapat merasakan nyeri bahkan sejak fetus (Reynolds, 2005) 
dan (White and Wolf, 2004). Penilaian nyeri pada bayi merupakan satu aspek dari 
pengelolaan nyeri secara keseluruhan dan sampai saat ini masih menyisakan 
permasalahan dalam hal penegakan diagnosis yang dapat dianggap sebagai standar 
emas. Telah banyak metode dan sistem penilaian nyeri dibuat untuk kelompok usia 
non-verbal (Cong et al., 2017). Tetapi dalam kenyataannya di klinik sangat sedikit 
yang digunakan secara rutin. Kendala utama dari masalah tersebut disebabkan oleh 
rumit dan sulitnya pelaksanaan penilaiannya (Dalal et al., 2013). Padahal nyeri 
harus dinilai secara berkala seperti halnya fungsi vital yang lain karena nyeri 





menghasilkan diagnosis yang akurat, memerlukan pemahaman skala yangs sesuai 
untuk konteks nyeri yang terjadi, skala yang digunakan juga harus sesuai untuk 
kelompok usia (Polkki et al., 2014). 
Akibat dari kendala-kendala tersebut penilaian nyeri jarang dilakukan 
pada kelompok bayi, terapi nyeri sering tidak didasarkan pada diagnosis derajat 
nyeri yang tepat tetapi didasarkan pada perkiraan saja. Dengan demikian terapi 
yang diberikan juga tidak mempunyai target efektivitas hasil, bahkan potensial 
dapat mengakibatkan efek samping obat analgetik yang dapat fatal seperti depresi 
pernafasan (Chen et al., 2016). Studi observasional dikamar bedah pusat terpadu 
RSUD Dr. Soetomo Surabaya selama 4 bulan pada tahun 2009, terhadap 114 bayi 
dibawah usia 1 tahun, tidak satupun bayi yang dilakukan tindakan pembedahan 
tersebut dinilai derajat nyerinya (Hanindito, 2013). Data lain menunjukkan 50% 
anak mengalami nyeri sedang sampai berat setelah operasi karena tidak 
mendapatkan terapi nyeri sesuai derajat nyerinya. 
Pengelolaan nyeri yang efektif merupakan keharusan dalam perawatan 
bayi setelah operasi karena sangat mempengaruhi hasil terapi secara keseluruhan. 
Berdasarkan uraian diatas maka menegakkan diagnosis nyeri pada bayi diperlukan 
cara penilaian nyeri yang sederhana, praktis, mudah digunakan, dengan hasil 
gradasi yang dapat dipercaya. Untuk mencapai pengukuran yang mempunyai 
gradasi tersebut, penelitian dapat memanfaatkan teknologi, misalnya mengukur 
skin conductance (Dalal et al., 2013), menganalisis pola akustik tangis sebagai 
indikator nyeri akut setelah operasi pada bayi (Hanindito, 2013), mengukur secara 
kuantitatif pola ekspresi wajah serial bayi yang distimulasi nyeri dan dianalisis 
dinamika perubahan ekspresi wajah secara serial (Schiavenato et al., 2008). Deteksi 
tangis bayi menggunakan Active Shape Model dan Chaotic NN Classifier (Kristian, 
Hariadi and Purnomo, 2014). Indikator perilaku yang telah direkomendasi untuk 
digunakan pada bayi setelah operasi adalah skala FLACC (Face Leg Acticity Cry 
Consolability) dan telah diuji validitasnya (APA, 2012), FLACC dibuat oleh Merkel 
pada tahun 1997 dan terdiri dari 5 kategori dengan nilai 0-2, akumulasi dari 5 
kategori kemudian dijumlahkan dengan nilai terendah 0 dan tertinggi 10. Salah 





bergerak terus dan tegang sehingga dari aktiftas bayi dapat diamati pola gerakan 
bayi setelah operasi.  
  
1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan Latar belakang yang telah dijelaskan, belum ada penelitian 
sebelumnya tentang klasifikasi aktivitas gerakan pada bayi setelah operasi 
berdasarkan standar pengukuran nyeri FLACC. 
 
1.3 Tujuan 
Untuk mendapatkan pola aktivitas gerakan pada bayi setelah operasi 
kemudian dilakukan klasifikasi aktivitas gerakan berdasarkan parameter 
pengukuran nyeri FLACC. 
 
1.4 Batasan Masalah 
Batasan masalah dari penelitian ini adalah video diambil pada bayi setelah 
tindakan operasi, kondisi bayi lahir cukup bulan dengan usia kehamilan ≥ 37 
minggu, usia bayi ≥ 1 bulan hingga ≤ 6 bulan karena pada masa neonatus (usia 1 
bulan pertama) tangisan dan gerakan aktivitas bayi masih bersifat reflektoris belum 
mempunyai tujuan atau arti dari pihak bayi (Hanindito, 2013),  respon dari individu 
sekitarnya selama bayi menangis memberikan pengalaman dan pembelajaran untuk 
selanjutnya bayi akan memanfaatkan kemampuan tangis dan gerakannya sebagai 
saran komunikasinya. Gerakan aktivitas karena cemas dapat di eliminasi karena 
pada usia tersebut belum mengenal individu asing dan lingkungan. Pembedahan 
dilakukan secara terencana dimana tindakan pembedahan yang dilakukan secara 
terencana, terjadwal dan kondisi penderita harus optimal. Status fisik bayi ASA PS 
1 dan atau ASA PS 2 dimana bayi tanpa kelainan sistemik atau kelainan sistemik 
ringan berdasarkan pedoman ASA (American Society of Anesthesiologists). 
 
1.5 Kontribusi 
Kontribusi yang diharapkan dari hasil penelitian ini apabila terbukti bahwa 





peningkatan aktivitas gerakan ketika bayi setelah operasi berarti membuktikan 
bahwa ada korelasi antara nyeri dengan aktivitas gerakan bayi setelah operasi, 
dengan begitu dalam FLACC salah satu kategori untuk penilaian nyeri pada bayi 
yaitu aktivitas, membuktikan bahwa aktivitas bisa menjadi diagnosis nyeri dengan 
melihat perubahan pola aktivitas gerakan bayi, bila diagnosis nyeri menjadi mudah 
dan cepat untuk ditegakkan, maka terapi menjadi lebih optimal, apabila nyeri bisa 
ditanggulangi lebih dini dan optimal, maka efek nyeri dalam jangka pendek dan 
jangka panjang bisa di minimalisir.   
 
1.6 Metodologi Penelitian 
Pada penelitian ini penulis mengembangkan sebuah sistem pengenalan 
pola untuk mendeteksi aktivitas gerakan bayi setelah operasi dengan mengamati 
ciri-ciri aktivitas gerakan, untuk menilai nyeri kelompok non-verbal salah satunya 
menggunakan indikator perilaku, yaitu menggunakan FLACC (Face, Legs, Activity, 
Cry, Consolability) merupakan skala penilaian nyeri yang dibuat oleh Merkel 
(Merkel, 1997). indikator yang diamati adalah ekspresi wajah, gerakan tungkai, 
aktivitas gerakan, tangisan dan respon terhadap sesuatu yang mengalihkan atau 
menghibur. Salah satu indikator pada FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, 
Consolability) adalah aktivitas, aktivitas adalah salah satu dari lima kategori untuk 
mengetahui tingkatan nyeri pada bayi. Pada penelitian ini inputan awal berupa 
video ukuran 640 x 480,  menggunakan algoritma block matching SAD (Sum of 
absolute difference) dengan ukuran blok 8 x 8 dengan penambahan deret taylor 
untuk menghasilkan nilai dengan akurasi nilai ketelitian tinggi pergeseran dari 
frame referensi ke frame sekarang dalam bentuk motion vector. Akan terlihat 
pergerakan titik-titik yang terjadi antar frame yang diamati, selanjutnya besaran dari 
magnitude dilakukan pengurutan untuk mengetahui gerakan terbesar sekaligus 
sebagai feature pada tiap-tiap frame, pengurutan ini dilakukan karena kondisi video 
inputan diambil dalam kondisi tidak dalam posisi diam, namun dalam posisi 
bergerak, sehingga dengan dilakukan pengurutan tidak perlu mengetahui posisi 
kepala, tungkai, tangan, tungkai. Namun seberapa besar gerakan vektor gerak nya. 
Kemudian dilakukan klasifikasi menggunakan klasifikasi SVM (support vector 





pada skala pengukuran nyeri menggunakan FLACC pada bayi setelah operasi, 










































































Bayi hanya dapat  berkomunikasi dengan cara menangis dengan bergerak. 
Pada saat baru lahir sifat tangisan bayi masih reflektoris, tidak mempunyai tujuan 
atau arti. Respon dari ibu selama bayi menangis memberikan pengalaman dan 
pembelajaran untuk selanjutnya bayi akan memanfaatkan kemampuan tangisnya 
sebagai sarana komunikasinya. Salah satu komponennya yaitu aktivitas gerakan 
dari sarana komunikasi bayi tersebut bisa diobservasi banyaknya gerakan, besarnya 
gerakan, intensitas gerakan, pola gerakan bayi. Pada Bab ini akan menguraikan 
teori-teori penunjang baik dari jurnal maupun buku dalam menyelesaikan penelitian 
ini. 
 
2.1 Kajian Penelitian Terkait 
Penelitian tentang nyeri pada bayi sebelumnya pernah di teliti oleh 
Hanindito menggunakan pola suara akustik tangisan pada bayi kemudian di lakukan 
validasi menggunakan hormon kortisol sebagai indikator nyeri akut setelah operasi 
pada bayi untuk mengukur tingkatan nyeri, dalam penelitiannya mengambil data 
sejumlah 56 video yang diambil dari 23 bayi sebelum dan sesudah prosedur operasi 
(Hanindito, 2013). Selain itu juga mengkorelasikan skala pengukuran nyeri 
menggunakan FLACC dengan mengukur Hormon kortisol dari air liur setiap bayi 
sebelum dan sesudah posedur operasi. Video ini merupakan sumber dataset 
penelitian ini. Pada tahun 2008, Schiavenato memperkenalkan nyeri primer pada 
wajah, satu set jarak pasangan titik untuk mengukur nyeri bayi. Mereka melakukan 
penelitian berdasarkan 57 neonatus yang mewakili kedua jenis kelamin dan 3 latar 
belakang etnis (African American, Caucasian and Hispanic / Latino). Mereka 
menyimpulkan bahwa tidak ada cluster tertentu atau tampilan rasa sakit yang unik 
berdasarkan jenis kelamin, atau etnisitas (Schiavenato, 2007). Selain itu penelitian 
yang mengarah tentang tangis pada bayi juga pernah dipublikasi oleh Yosi tentang 
deteksi tangis bayi pada gambar tunggal menggunakan Active Shape Model 





nyeri pada bayi dengan meihat ekspresi tangis bayi diteliti oleh Yosi tentang 
klasifikasi nyeri wajah bayi. Dataset gambar diklasifikasikan oleh dokter medis dan 
perawat berdasarkan perbedaan hormon kortisol dan pengukuran FLACC (Face, 
Legs, Activity, Cry, Consolability) (Hanindito, 2013). Selain itu mencoba sejumlah 
fitur berdasarkan AU (Action Unit) untuk klasifikasi nyeri wajah bayi, ditemukan 
bahwa fitur terbaik adalah kombinasi antara fitur geometris dan tekstur. kemudian 
dilatih menggunakan ASM (Active Shape Model) dan mengekstrak fitur geometris 
berdasarkan poin yang ditemukan oleh ASM. Fitur tekstur diekstraksi menggunakan 
Local Binary Pattern (LBP) dari beberapa patch wajah. Setelah itu dilakukan 
klasifikasi nyeri dua tahap yang didahului oleh sistem deteksi tangis, kemudian 
dikombinasikan dengan fitur geometris dan tekstur untuk menghasilkan nilai F1 
yang sangat tinggi untuk klasifikasi nyeri wajah bayi (Kristian et al., 2017). 
 
2.2 Penilaian nyeri skala FLACC 
FLACC merupakan skala parameter pengukuran nyeri yang terdiri dari 
Face, Legs, Activity, Cry dan Consolability. Untuk menilai nyeri kelompok non-
verbal selalu digunakan indikator perilaku atau aktivitas (Hanindito, 2013), 
diperlukan persyaratan dan sifat-sifat skala psikometrik atau alat diagnostik yang 
akan digunakan. FLACC merupakan skala penilaian nyeri yang dibuat oleh Merkel 
dan dianjurkan untuk bayi setelah operasi dan nyeri prosedural di NICU, PICU atau 
diruang perawatan (APA, 2012). Indikator yang diamati adalah ekspresi wajah, 
gerakan tungkai, aktivitas, tangisan dan respon terhadap rangsang distraksi atau 
tindakan perawatan (diraba, dipeluk, diajak bicara).  
Masing-masing indikator mempunyai nilai 0 sampai 2. Jadi nilai terkecil 
0, nilai terbesar 10, karena ada 5 kategori sehingga nilai terbesar adalah 10. Dari 
hasil pengamatan dibuat peringkat derajat nyeri penderita, jika nilai 0 berarti 
penderita nyaman dan nyeri ringan, nilai 1 sampai 3 berarti penderita merasa kurang 
nyaman dan nyeri ringan, nilai 4 sampai 6 berarti penderita merasakan nyeri sedang 
dan nilai 7-10 berarti penderita merasa sangat tidak nyaman dan nyeri hebat. Jika 
kondisi bayi dalam kondisi sadar, maka pengamatan dilakukan selama 1-5 menit 
atau lebih lama, jika kondisi bayi dalam keadaan tidur maka pengamatan minimal 





lebih besar dari 4 memerlukan terapi analgetika yang lebih efektif. Standar terapi 
yang disebut rescue therapy tersebut adalah obat analgetika golongan opiat, 
misalnya morfin dan fentanyl. (Singh et al., 2012)  
 
Tabel 2.1. Penilaian nyeri dengan sistem skor FLACC 
Kategori Deskripsi Skor 
 
Face 
Ekspresi Biasa, senyum 0 
Merengut, dahi mengerut, menyeringai 1 
Dagu bergetar, otot rahang konstraksi 2 
 
Legs 
Santai, normal 0 
Terus bergerak, tegang 1 
Menyepak, kaki ditekuk 2 
 
Activity 
Tenang, santai, normal 0 
Menggeliat, bergerak terus 1 
Posisi kaku, menyentak 2 
 
Cry 
Tidak mennagis 0 
Merengek, menangis tidak terus menerus 1 
Menangis terus, terus berteriak 2 
 
Consolability 
Senang, santai 0 
Tenang dengan pelukan/Sentuhan/suara 1 
Tidak bisa dihibur 2 
 
   
2.3 Mekanisme dan Persepsi Nyeri (Nociceptive) 
Rangsangan kedalaman sistem saraf ditimbulkan oleh stimulus terhadap  
reseptor sensorik yang akan mengenali berbagai jenis rangsangan, misalnya cahaya, 
raba, nyeri, dingin,panas. Ada 5 jenis reseptor sensorik terhadap rangsang yaitu : 
1. Mekanoreseptor yang akan mengenali rangsangan akibat 





2. Termoreseptor bertugas menerima rangsang perubahan suhu 
dingin maupun panas untuk reseptor yang berbeda untuk masing-
masing rangsangan.  
3. Nosiseptor adalah reseptor untuk rangsangan nyeri akibat 
kerusakan jaringan akibat fisik maupun kimiawi yang 
menyebabkan cidera ringan. 
4. Reseptor elektromagnetik terdapat diretina mata yang bertugas 
menerima rangsang cahaya. 
5. Kemoresptor bermanfaat mengenali rasa atau pengecapan di dalam 
mulut, bebauan didalam hidung, kadar oksigen didarah, 
osmolaritas plasma dan cairan lain didalam tubuh, kadar karbon 
dioksida dan sensori yang lain untuk menjaga kondisi 
keseimbangan internal yang ideal, di mana semua sistem tubuh 
bekerja dan berinteraksi dalam cara yang tepat untuk memenuhi 
semua kebutuhan dari tubuh. 
 
 Dasar fisik persepsi nyeri akibat kerusakan jaringan karena trauma adalah 
mekanisme sistemik, molekuler dari jalur nociceptive. Yaitu sistem saraf perifer 
bagian dari sistem saraf yang terdiri dari sel-sel yang membawa informasi ke (sel 
saraf sensorik) dan dari (sel saraf motorik) sistem saraf pusat (SSP) yang akan 
memproses dan memberikan informasi berkaitan dengan rangsang nyeri dan 
modalitas yang kompleks untuk mempertahankan diri dari akibat stimulus nyeri. 
Pembedahan merupakan trauma buatan yang akan memicu serangkaian reaksi 
tubuh yan intinya bertujuan mencegah timbulnya infeksi, membatasi kerusakan 
lebih lanjut dan melakukan perbaikan dari kerusakan yang terjadi 
Persepsi nyeri pada anak dan dewasa bersifat multidimensi dipengaruhi 
oleh usia, tingkat perkembangan individu, rasa takut, unsur kognitif dan 
kemampuan berkomunikasi. Respon terhadap rangsang nyeri menggambarkan 
strategi pembelajaran menyikapi rangsang nyeri yang terjadi sebelumnya dan 
dipengaruhi oleh berbagai faktor pada tahap integrasi, antara lain sosialisasi dan 
variasi kultural. Sedangkan respon bayi terhadap nyeri belum dipengaruhi faktor-





2.4 Nyeri Pada Bayi 
Penelitian yang menganalisis  perubahan oksigenasi cerebral 
membuktikan sejak usia setelah menstruasi 25 minggu, bayi sudah menunjukkan 
respon terhadap rangsang nyeri (Slater et al., 2006). Nyeri menyangkut saraf 
sensori yang dipengaruhi suasana emosi, kecemasan, ketakutan dari penderita yang 
merasa nyeri, sehingga mempengaruhi persepsi rangsang nyeri. Peran susunan 
syaraf pusat ditingkat korteks tersebut pada bayi masih belum ada, sehingga 
pencegahan dan pengurangan rangsang nyeri dengan cara modulasi psikologis tidak 
dapat dilaksanakan pada kelompok bayi.  
 
2.5 Nyeri akut prosedural 
Nyeri akut prosedural adalah nyeri akibat tindakan tenaga medis terhadap 
penderita dengan tujuan perawatan, diagnosis maupun terapi. Nyeri akut akibat 
stimulus nyeri tertentu ini bersifat terbatas. Contohnya : suntikan, vaksinasi, 
pemsangan infus, pengambilan contoh darah, pemasangan pipa endotrakheal, 
membersihkan sekret dari pipa endotrakheal, aspirasi sumsum tulang, pemasangan 
pipa thoraks, penggantian bebat luka. Nyeri jenis ini pada umumnya terjadi saat 
bayi dirawat baik diruangan perawatan maupun diunit terapi intensif . 
 
2.6 Diagnosis Nyeri Bayi 
Diagnosis nyeri kelompok bayi merupakan masalah yang kompleks dan 
banyak kendalanya. Banyak teori dan studi empirik yang telah dikembangkan untuk 
menyempurnakan alat diagnostik nyeri bayi, dengan tujuan agar dapat 
dikategorikan sebagai baku emas. Hingga saat ini yang dianggap sebagai baku emas 
untuk diagnosis nyeri pada kelompok anak pada umumnya adalah pendekatan 
kognitif yaitu self report. Anak tersebut harus mengutarakan sendiri apa yang 
dirasakan sebagai pengungkap instensitas nyeri yang dirasakannya. Tentu saja 
untuk dapat menggunakan sarana diagnosis ini diperlukan komunikasi verbal dan 
pemahaman skala perbandingan dari individu yang akan dinilai. (Chen et al., 2016). 
Pendekatan lain sebagai parameter untuk menegakkan diagnosis nyeri adalah 





dan gerak anggota badan, namun parameter fisiologis tersebut sangat dipengaruhi 
faktor lain sehingga tidak spesifik. 
Bayi hanya dapat berkomunikasi dengan cara menangis, pada saat baru 
dilahirkan sifat tangisan bayi masih reflektoris, tidak mempunyai tujuan atau arti 
dari pihak bayi. Respon dari ibu selama bayi menangis memberikan pengalaman 
dan pembelajaran untuk selanjutnya bayi akan memanfaatkan kemampuan 
tangisnya sebagai sarana komunikasi termasuk aktivitas gerakan bayi, karena selain 
menangis, bayi pasti juga melakukan gerakan.  
Penelitian untuk membuktikan kesahihan penilaian nyeri kelompok 
pediatri telah diteliti, selanjutnya disusun peringkat validitas dan realibilitas pada 
penilaian nyeri pediatrik, metode penilaian nyeri dianggap baik jika lebih dari dua 
kali dipublikasikan, informasi penggunaan yang memadai dan pengukuran 
psikometri yang meyakinkan. Saat ini ada 17 sistem penilaian, pada sistem 
penilaian tersebut diberikan peringkat well-established karena memenuhi semua 
kriteria, sebanyak 11 sistem penilaian 6 mendapat peringkat approaching well-
established karena publikasi kurang dan pengukuran psikometritidak meyakinkan.  
Dari 17 sistem penilaian tersebut, hanya 2 yang dapat digunakan untuk usia 
dibawah 1 tahun dan salah satunya termasuk approaching well-established 
(Nguyen et al., 2017). PedIMMPACT (Pediatric Initiative on Methods, 
Measurement and Pain Assessment in Clinical Trials)  pada kesimpulannya 
menganjurkan penggunaan skala pengukuran nyeri FLACC untuk penelitian yang 
menilai nyeri setelah operasi pada bayi di rumah sakit.  
 
2.7 Penilaian nyeri skala Face, Legs, Activity, Cry and Consolability 
(FLACC)  
Untuk menilai nyeri kelompok non-verbal selalu digunakan indikator 
perilaku, diperlukan persyaratan dari sifat-sifat psikometrik skala atau alat 
diagnostik yang akan digunakan FLACC merupakan skala penilain nyeri yang 
dibuat oleh Merkel (1997) dan dianjurkan untuk bayi setelah operasi dan nyeri 
prosedural di NICU, PICU atau diruang perawatan (APA, 2012). Indikator yang 
diamati adalah ekspresi wajah, gerakan tungkai, aktivitas gerakan, tangisan dan 





bicara). Masing-masing indikator mempunyai nilai 0 sampai 2, jadi nilai terkecil 0, 
nilai terbesar 10. Dari hasil pengamatan dibuat peringkat derajat nyeri penderita, 
jika nilai 0 berarti penderita nyaman dan tidak ada nyeri ringan, nilai 4-6 berarti 
penderita merasakan nyeri sedang, sedangkan nilai 7-10 berarti penderita merasa 
sangat tidak nyaman dan nyeri hebat. Jika penderita dalam keadaan sadar, maka 
pengamatan dilakukan selama 1-5 menit atau lebih lama. Jika dalam keadaan tidur  
pengamatan minimal 5 menit. Penderita yang mempunyai nilai ≥4 memerlukan 
terapi analgetik yang lebih efektif, standar terapi yang disebut rescue therapy 
tersebut adalah obat analgetika golongan opiat, misalnya morfin dan fentanyl 
(Singh et al., 2012) 
 
2.8 Gerakan Aktivitas Bayi 
Gerakan aktivitas pada bayi berbeda dengan orang dewasa dimana gerakan 
aktivitas bayi sangat terbatas karena bayi hanya bisa menangis dan menggerakkan 
tungkai dan tubuhnya, pada pengukuran nyeri menggunakan skala pengukuran 
nyeri FLACC (Face Legs Activity Cry Consolability), Activity merupakan satu dari 
4 kategori dimana pada FLACC gerakan aktivitas pada bayi memiliki beberapa pola 
gerakan, salah satu nya yaitu aktivitas ketika bayi sedang tenang, bayi hanya sedikit 
menggerakkan anggota tubuh nya baik tungkai maupun tubunhya, kondisi semacam 
ini menandakan kondisi bayi sangat nyaman, kemudian gerakan santai, dimana bayi 
bergerak namun kondisi dia tidak sambil menangis (Merkel, 1997). Kemudian 
gerakan dimana bayi bergerak terus. Setiap pola gerakan activity pada FLACC 
memiliki skor,dimana skor itu akan dilakukan akumulasi dengan kategori lain yaitu 
Face, Legs,Cry dan Consolability (Shen et al., 2016).  
 
2.9 Video  
Kata video berasal dari kata latin, yang berarti ‘Saya lihat’. Video adalah 
teknologi pemrosesan sinyal elektronik yang mewakili gambar bergerak. Aplikasi 
umum dari teknoloi video adalah televisi. Video juga dapat digunakan dalam 
aplikasi teknik, keilmuan, produksi, dan keamanan. Istilah video juga dapat 





adalah teknologi untuk menangkap, merekam, memproses, mentransmisikan dan 
menata ulang gambar bergerak. Biasanya menggunakan film seluloid, sinyal 
elektronik, atau media digital. Video digital adalah berkas komputer yang 
digunakan untuk menyimpan kumpulan berkas digital seperti video, audio, 
metadata, informasi, pembagian chapter, dan judul sekaligus, yang dapat dimainkan 
atau digunakan melalui perangkat lunak tertentu pada komputer (Oliveira and 
Bastos-Filho, 2016).  
Video digital pada dasarnya tersusun atas serangkaian frame yang 
ditampilkan pada layar dengan kecepatan tertentu sesuai frame rate yang diberikan 
(dalam frame/second). Masing-masing frame merupakan citra digital. Karakteristik 
suatu video digital ditentukan oleh resolusi, kedalaman bit, dan frame rate. 
Karakteristik-karakteristik tersebut akan menentukan kualitas video dan akan 
dijelaskan sebagai berikut :  
1. Resolusi adalah ukuran sebuah frame. Resolusi dinyatakan dalam 
piksel x piksel. Semakin tinggi resolusi, semakin baik kualitas 
video yang dihasilkan, dalam artian bahwa ukuran fisiknya sama, 
video dengan resolusi tinggi akan lebih detail. 
2. Kedalaman bit menentukan jumlah bit yang digunakan untuk 
merepresentasikan tiap piksel pada sebuah frame. Kedalaman bit 
dinyatakan dalam bit/piksel. semakin banyak bit yang digunakan 
untuk merepresentasikan sebuah piksel, yang berarti semakin 
tinggi kedalaman pikselnya, maka semakin baik pula kualitasnya. 
3. Frame rate menunjukkan jumlah frame tiap detik pada suatu video 
yang dinyatakan dengan frame/second. Video yang berkualitas 
baik akan memiliki frame rate yang tinggi, setidaknya harus 
menampilkan sedikitnya 25 frame/second. 
Untuk menyampaikan suatu informasi tentu diperlukan suatu media, baik 
itu melalui media tulisan, media suara atau media citra/gambar. Dengan media 
tulisan, seseorang harus membaca terlebih dahulu baru dapat menerima informasi 
yang disampaikan. Dengan media suara, seseorang harus mendengarkan terlebih 
dahulu baru dapat menerima informasi yang disampaikan, dan tentunya media ini 





Dengan media citra, seseorang cukup dengan melihat sebuah citra sebentar saja 
sudah dapat menerima informasi lebih banyak dari media tulisan dan media suara 
yang membutuhkan waktu lebih banyak hanya untuk menyampaikan sebuah 
informasi saja (Mishra et al., 2017). Kini dengan perkembangan teknologi yang 
semakin pesat, penyampaian informasi pun semakin mengalami perkembangan. 
Dari media citra berkembang menjadi media video yang merupakan sekumpulan 
banyak citra. Dan terus berkembang sehingga video juga dapat menampung media 
suara yang berjalan bersamaan dengan banyak citra, karena itu video termasuk 
multimedia.Sehingga dapat dikatakan video adalah suatu multimedia yang 
merupakan gabungan banyak citra dan media suara dapat diikutsertakan 
didalamnya, yang berjalan secara bersamaan sehingga menjadi sebuah video 
(Wang, Lo and Huang, 2016). 
 
2.10 Estimasi Gerak 
Estimasi gerak mempunyai peranan penting pada pengolahan video. Salah 
satu pemanfaatan estimasi gerakan adalah untuk, misalkan video coding, super 
resolusi, restorasi video dan lain lain. Sehingga sampai saat ini estimasi gerakan 
masih merupakan topik yang menarik untuk diteliti, Estimasi gerakan merupakan 
proses untuk menentukan pergerakan obyek-obyek pada video sekuensial. 
Pergerakan obyek tersebut dikenal dengan istilah Motion Vector. Metode yang 
sangat populer dan banyak digunakan adalah pendekatan berbasis area yang dikenal 
dengan Block matching. Mekanisme Block matching dilakukan dengan skema 
pencarian gerak dalam ukuran window tertentu. Estimasi Gerak membuat basis 
model frame baru pada data yang tersedia dalam satu atau lebih frame encoded 
sebelumnya yaitu frame referensi . Sebuah Motion Vector menunjukkan 
perpindahan sebuah titik diantara frame sekarang dengan frame referensi. Dari 
Motion Vector yang didapat, akan terlihat pergerakan titik-titik yang terjadi antar 
frame yang diamati. Dari situlah akan terlihat korelasi elemen temporal yang 
terjadi, apakah itu berupa pergerakan obyek ataukah perubahan sudut pandang atau 
pergerakan kamera (Poularakis et al., 2017). Contoh hasil estimasi Motion Vector 







Gambar  2.1. Frame A ke frame B menghasilkan motion vector C 
 
Pada umumnya metode estimasi gerakan dapat diklasifikasikan menjadi 
tiga kategori: metoda berbasis feature, metode berbasis gradient dan metode 
berbasis area. Diantara ketiga metode tersebut yang sangat populer dan banyak 
digunakan adalah pendekatan berbasis area yang dikenal dengan block matching 
(Meuel et al., 2016). Algoritma block matching terkenal akan kesederhanaannya 
dan kemudahan dalam implementasinya.  
 
2.11 Block matching 
Block matching adalah metode estimasi gerakan yang paling popular. 
Block matching dilakukan dengan membagi frame saat ini (current frame) ke dalam 





dan berdekatan dalam search range pada frame sebelumnya (reference frame). Hal 
ini bertujuan untuk menentukan perpindahan piksel dan direperesentasikan dengan 
Motion Vector. Berikut contoh pencarian block matching pada gambar 2.2. 
 
Gambar  2.2. Block dengan ukuran macro blok 8x8 dengan search limit 10x10 
 
Pada gambar 2.2. menampilkan ukuran macro block 8x8 dengan batas 
pencarian 10x10, maksud batas disini untuk membatasi macro block dalam mencari 
nilai kecocokan dari frame referensi ke frame tujuan. 
 
2.12 Sum of absolute difference 
Salah satu teknik Algoritma Block matching yang umum digunakan pada 
pengolahan video adalah Sum of absolute differences (SAD). Error matching antara 
blok pada posisi (n1,n2) pada frame sekarang F , dan kandidat blok pada posisi 
((n1+d1,n2+d2)) pada frame referensi F2, dapat didefinisikan oleh Sum of absolute 
differences (SAD) sebagai Persamaan 2.1. 
 
𝑆𝐴𝐷(𝑑1, 𝑑2) = ∑ | 𝐼 (𝑛1, 𝑛2) − 𝐽(𝑛1 + 𝑑2, 𝑛2 + 𝑑2)
(𝑛1,𝑛2)∈𝐵
 (2.1) 
B pada Persamaan 2.1 adalah ukuran blok. Estimasi terbaik untuk blok 
Motion Vector (v1,v2) berada pada blok yang memiliki error matching terkecil 





Algoritma Full Search (FS) untuk menghitung dan membandingkan error mathcing 
untuk setiap posisi yang dicari pada frame referensi. 
 
2.13 Motion Vector 
Motion Vector adalah besaran dan arah pergerakan sebuah objek atau 
piksel dari satu koordinat pada frame sekarang ke koordinat berikutnya pada frame 
selanjutnya. Dengan Motion Vector tersebut akan terlihat besar dan arah pergerakan 
yang dilakukan sebuah objek atau piksel dari satu frame ke frame berikutnya. 
Sedangkan untuk mendapatkan Motion Vector digunkan algoritma block matching. 
Dimana titik-titik yang diamati pada gambar referensi diambil macroblock-nya 
untuk kemudian dicari letak titik yang bersesuaian pada gambar sekarang . 
 
2.14 Pengurutan 
Pengurutan data didefinisikan sebagai suatu proses untuk menyusun 
kembali humpunan obyek menggunakan aturan tertentu. Menurut Microsoft 
Bookshelf, definisi algoritma pengurutan adalah algoritma untuk meletakkan 
kumpulan elemen data ke dalam urutan tertentu berdasarkan satu atau beberapa 
kunci dalam tiap-tiap elemen.  
 Ada dua macam urutan yang biasa digunakan dalam proses pengurutan 
yaitu : 
1. Urut naik (ascending) yaitu dari data yang mempunyai nilai paling kecil 
sampai paling besar. 
2. Urut turun (descending) yaitu data yang mempunyai nilai paling besar 
sampai paling kecil. 
 Keuntungan dari data yang sudah dalam keadaan terurutkan adalah data 
menjadi mudah dicari (misalnya dalam buku telepon atau kamus bahasa), mudah 
untuk dibetulkan, dihapus, disisipi atau digabungkan. Dalam keadaan terurutkan, 
kita mudah melakukan pengecekan apakah ada data yang hilang, mempercepat 






2.15 Gerakan Global 
Gerakan global dalam rangkaian video yang disebabkan oleh gerakan 
kamera, sering dimodelkan oleh transformasi parametrik gambar dua dimensi 
(Stiller and Konrad, 1999). Proses estimasi parameter transformasi disebut GME 
(general motion estimation). GME merupakan tool penting yang banyak digunakan 
dalam komputer visi, pengolahan video, dan bidang lainnya. Pertimbangkan sebuah 
titik pada objek yang bergerak di ruang tiga dimensi (3-D). Posisinya dapat 
dinyatakan dalam koordinat 3-D, dan mendefinisikan lintasannya yang bergerak di 
ruang 3-D dari waktu ke waktu. Sistem akuisisi gambar memproyeksikan dunia 3-
D ke dalam bidang gambar 2-D dan sampel pada grid yang biasanya seragam. 
Proyeksi ini menghasilkan lintasan gerak 2-D. Secara umum, medan gerak adalah 
fungsi vektor gerak dari lintasan gerak pada koordinat ruang spasial. Dalam aplikasi 
praktis, fungsi ini biasanya dijelaskan dalam bentuk parametrik sebagai 
transformasi dengan set parameter atau lintasan gerak dari beberapa titik referensi. 
Representasi yang pertama lebih mudah untuk melakukan transformasi, dan yang 
terakhir lebih berguna untuk mengkodekan transformasi. Ini karena parameter 
model yang berbeda memerlukan tingkat presisi yang berbeda untuk mewakili, 
sementara menggambarkan pergerakan titik referensi dengan akurasi bilangan bulat 
atau setengah pixel biasanya cukup. Berbagai model gerak global parametrik 
praktis 2-D dan bidang Motion Vektor sesuai ditunjukkan pada Gambar 2.3. Model 
yang berbeda dilambangkan dengan jumlah parameter sebagai subskrip. Sebagai 
aturan umum, model orde yang lebih tinggi memiliki lebih banyak parameter dan 
dapat mewakili gerakan yang lebih kompleks. Model orde yang lebih rendah adalah 
kasus khusus model yang lebih umum. Model geometrik empat parameter dapat 
mewakili perbesaran isotropik, rotasi, dan gerakan terjemahan. Model affine 
memiliki enam parameter, dimana garis sejajar tetap sejajar dalam transformasinya 







Gambar  2.3. Tipe vektor gerak untuk bidang (a) Translasi, (b) geometri, (c) affine 
dan (d) model perspektif (Meier and Giaschi, 2014) 
 
2.16 Deret Taylor 
Deret Taylor merupakan dasar untuk menyelesaikan masalah dalam 
metode numerik,terutama penyelesaian persamaan diferensial (Wang and Yuan, 
2017). 
Berikut bentuk umum deret taylor : 
 














Jika suatu 𝑓(𝑥) diketahui di titik 𝑥𝑖dan semua turunan 𝑓 terhadap 𝑥 
diketahui pada titik tersebut, maka dengan deret taylor dapat dinyatakan nilai 𝑓 pada 
titik 𝑥𝑖+1 yang terletak pada jarak ∆𝑥 dari titik 𝑥𝑖. 
Dimana 𝑓(𝑥𝑖) adalah fungsi di titik 𝑥𝑖, sedangkan 𝑓(𝑥𝑖+1) adalah fungsi 
dititik 𝑥𝑖+1, 𝑓





∆𝑥 adalah jarak antara 𝑥𝑖 dan 𝑥(𝑖+1), sedangkan 𝑅𝑛 adalah kesalahan pemotongan, 
untuk ! adalah operator faktorial. 
Dalam prakteknya sulit untuk memperhitungkan samua suku pada deret 
taylor tersebut dan biasanya hanya diperhitungkan beberapa suku pertama saja. 
 Memperhitungkan satu suku pertama (order nol) 
 
𝑓(𝑥𝑖+1) ≈ 𝑓(𝑥𝑖) 
 
(2.3) 
Artinya nilai 𝑓 pada titik 𝑥𝑖+1 sama dengan nilai pada 𝑥𝑖 . perkiraan 
tersebut benar jika fungsi yang diperkirakan konstan. Jika fungsi 
tidak konstan, maka harus diperhitungkan suku-suku berikutnya 
dari deret taylor. 
 
 Memperhitungkan dua suku pertama (order satu) 
 






 Memperhitungkan tiga suku pertama (order dua) 
 







    
 
(2.5) 
 Deret taylor akan memberikan perkiraan suatu fungsi yang benar jika 
semua suku dari deret tersebut diperhitungkan (Chung, 2016). Dalam prakteknya 
hanya beberapa  suku pertama saja yang diperhitungkan sehingga hasilnya tidak 
tepat seperti pada penyelesaian analitik. Sehingga terdapat kesalahan (error) yang 
disebutkan dengan kesalahan pemotongan (truncation error, 𝑅𝑛), yang ditulis :  
 
𝑅𝑛 = 𝑂(∆𝑥














𝑂(∆𝑥𝑛+1) berarti kesalahan pemotongan mempunyai order ∆𝑥𝑛+1 atau kesalahan 
adalah sebanding dengan langkah ruang pangkat 𝑛 + 1. 
Kesalahan pemotongan tersebut adalah kecil apabila :  
1. Interval ∆𝑥 adalah kecil. 
2. Memperhitungkan lebih banyak suku dari deret Taylor. 
 
2.17 Support Vector Machine 
Support Vector machine (SVM) pertama kali diperkenalkan oleh Vapnik 
pada tahun 1995 sebagai rangkaian konsep-konsep dalam bidang pattern 
recognition. Sebagai salah satu metode pattern recognition, evaluasi kemampuan 
dalam berbagai aplikasinya menempatkannya sebagai state of the art dalam pattern 
recognition, dan dewasa ini merupakan salah satu tema yang berkembang dengan 
pesat. SVM adalah metode learning machine yang bekerja atas prinsip Structural 
Risk Minimization dengan tujuan menemukan hyperplane terbaik yang 
memisahkan dua buah class pada input space.  
Pattern Recognition merupakan salah satu bidang dalam komputer sains, 
yang memetakan suatu data ke dalam konsep tertentu yang telah didefinisikan 
sebelumnya. Konsep tertentu ini disebut class atau category. Aplikasi pattern 
recognition sangat luas, di antaranya mengenali suara dalam sistem sekuriti, 
mengklasifikasikan penyakit secara otomatis berdasarkan hasil diagnosa kondisi 
medis pasien dan sebagainya. Berbagai metode dikenal dalam pattern recognition, 
seperti linear discrimination analysis, hidden markov model hingga metode 
kecerdasan buatan seperti artificial neural network. Salah satu metode yang akhir-
akhir ini banyak mendapat perhatian sebagai state of the art dalam pattern 
recognition adalah support vector machine (Pradhan, 2012).  
Support vector machine (SVM) dikembangkan oleh Boser, Guyon, 
Vapnik, dan pertama kali dipresentasikan pada tahun 1992 di Annual Workshop on 
Computational Learning Theory. Konsep dasar SVM sebenarnya merupakan 
kombinasi harmonis dari teori-teori komputasi yang telah ada puluhan tahun 





(Vapnik, 1964), kernel diperkenalkan oleh Aronszajn tahun 1950, dan demikian 
juga dengan konsep-konsep pendukung yang lain. Akan tetapi hingga tahun 1992, 
belum pernah ada upaya merangkaikan komponen-komponen tersebut (Cholette et 
al., 2017).  
 
 
Gambar  2.4. SVM berusaha menemukan hyperplane terbaik yang memisahkan 
antara class –1 dan +1 (C Cortes and Vapnik, 1995) 
 
Berbeda dengan strategi neural network yang berusaha mencari 
hyperplane pemisah antar class seperti tampak pada gambar 2.4, SVM berusaha 
menemukan hyperplane yang terbaik pada input space. Prinsip dasar SVM adalah 
linear classifier, dan selanjutnya dikembangkan agar dapat bekerja pada problem 
non-linear. dengan memasukkan konsep kernel trick pada ruang kerja berdimensi 
tinggi. Perkembangan ini memberikan rangsangan minat penelitian di bidang 
pattern recognition untuk investigasi potensi kemampuan SVM secara teoritis 
maupun dari segi aplikasi. Dewasa ini SVM telah berhasil diaplikasikan dalam 
problema dunia nyata (real-world problems), dan secara umum memberikan solusi 
yang lebih baik dibandingkan metode konvensional seperti misalnya artificial 
neural network. Tulisan ini memperkenalkan konsep dasar SVM, dan membahas 
aplikasinya di biomedical engineering, yang akhir-akhir ini merupakan salah satu 






2.17.1 Pengenalan pola menggunakan support vector machine 
Konsep SVM dapat dijelaskan secara sederhana sebagai usaha mencari 
hyperplane terbaik yang berfungsi sebagai pemisah dua buah class pada input 
space. Gambar 1a memperlihatkan beberapa pattern yang merupakan anggota dari 
dua buah class : +1 dan –1. Pattern yang tergabung pada class –1 disimbolkan 
dengan warna merah (kotak), sedangkan pattern pada class +1, disimbolkan dengan 
warna kuning(lingkaran). Problem klasifikasi dapat diterjemahkan dengan usaha 
menemukan garis (hyperplane) yang memisahkan antara kedua kelompok tersebut. 
Berbagai alternatif garis pemisah (discrimination boundaries). Ditunjukkan pada 
gambar 2.4-a. 
Hyperplane pemisah terbaik antara kedua class dapat ditemukan dengan 
mengukur margin hyperplane tersebut. dan mencari titik maksimalnya. Margin 
adalah jarak antara hyperplane tersebut dengan pattern terdekat dari masing-masing 
class. Pattern yang paling dekat ini disebut sebagai support vector. Garis solid pada 
gambar 2.4-b menunjukkan hyperplane yang terbaik, yaitu yang terletak tepat pada 
tengah-tengah kedua class, sedangkan titik merah dan kuning yang berada dalam 
lingkaran hitam adalah support vector. Usaha untuk mencari lokasi hyperplane ini 
merupakan inti dari proses pembelajaran pada SVM. 
Data yang tersedia dinotasikan sebagai ?⃗?𝑖 ∈ ℜ
𝑑 sedangkan label masing-
masing dinotasikan 𝑦𝑖 ∈ {−1,+1} untuk 𝑖 = 1,2,… , 𝑙, yang mana 𝑙 adalah 
banyaknya data. Diasumsikan kedua class -1 dan +1 dapat terpisah secara sempurna 
oleh hyperplane berdimensi d, yang di definisikan  
 
?⃗⃗⃗?. ?⃗? + 𝑏 = 0 
 
(2.7) 
Pattern ?⃗?𝑖 yang termasuk class -1 (sampel negtif) dapat dirumuskan 
sebagai pattern yang memenuhi pertidaksamaan  
 








Sedangkan pattern ?⃗?𝑖yang termasuk class +1 (sampel positif) 
 
?⃗⃗⃗?. ?⃗? + 𝑏 ≥ +1 
 
(2.9) 
Margin terbesar dapat ditemukan dengan memaksimalkan nilai jarak 
antara hyperplane dan titik terdekatnya, yaitu 1/‖?⃗⃗⃗?‖. Hal ini dapat dirumuskan 
sebagai Quadratic Programming (QP) problem, yaitu mencari titik minimal 






𝑦𝑖(?⃗?𝑖 . ?⃗⃗⃗? + 𝑏) − 1 ≥ 0, ∀𝑖 (2.11) 
  
Problem ini dapat dipecahkan dengan berbagai teknik komputasi, diantaranya 
Lagrange Multiplier. 
 










𝑎𝑖 adalah Lagrange multipliers, yang bernilai nol atau positif (𝑎𝑖 ≥ 0). Nilai 
optimal dari persamaan 2.11 dapat dihitung dengan meminimalkan 𝐿 terhadap ?⃗⃗⃗? 
dan 𝑏, dan memaksimalkan 𝐿 terhadap 𝑎𝑖. Dengan memperhatikan sifat bahwa pada 
titik optimal gradient 𝐿 = 0. Persamaan 2.12 dapat dimodifikasi sebagai 























Subject to :  
𝑎𝑖 ≥ 0(𝑖 = 1,2,… , 𝑙)∑𝑎𝑖
𝑙
𝑖=1
𝑦𝑖 = 0 (2.14) 
 Dari hasil perhitungan diperoleh 𝑎𝑖 yang kebanyakan bernilai postif. Data 
yang berkorelasi dengan 𝑎𝑖 yang positif inilah yang disebut sebagai support vector. 
 
2.17.2 Soft margin 
 Dalam beberapa kasus belum tentu kedua belah class dapat terpisah secara 
sempurna oleh hyperplane. Akan tetapi, umumnya dua belah class pada input space 
tidak dapat terpisah sempurna. Hal ini menyebabkan constraint pada persamaan 
2.11 tidak dapat terpenuhi, sehingga optimasi tidak dapat dilakukan . untuk 
mengatasai masalah ini, SVM dirumuskan ulang dengan memperkenalkan teknik 
softmargin. Dalam softmargin, persamaan 2.15 dimotifikasi dengan memasukkan 
slack variable 𝜉𝑖(𝜉𝑖 > 0).  
 
𝑦𝑖(?⃗?𝑖 . ?⃗⃗⃗? + 𝑏) ≥ 1 − 𝜉𝑖 , ∀𝑖 
 
(2.15) 
 Dengan demikian persamaan 2.10 diubah menjadi :  









Parameter 𝐶 dipilih untuk mengontrol tradeoff antara margin dan error klasifikasi 






2.17.3 Klasifikasi Non Linier pada SVM 
Pada umumnya masalah dalam domain dunia nyata (real world problem) 
jarang yang bersifat linear separable. Kebanyakan bersifat non linear. Untuk 
menyelesaikan problem non linear, SVM dimodifikasi dengan memasukkan fungsi 
Kernel. Dalam non linier SVM, pertama-pertama data ?⃗? dipetakan oleh fungsi Φ(?⃗?) 
ke ruang vektor yang berdimensi lebih tinggi. Pada ruang vektor yang baru ini, 
hyperplane yang memisahkan kedua class tersebut dapat dikonstruksikan. Hal ini 
sejalan dengan teori Cover yang menyatakan“Jika suatu transformasi bersifat non 
linear dan dimensi dari feature space cukup tinggi, maka data pada input space dapat 
dipetakan ke feature space yang baru, dimana pattern-pattern tersebut pada 
probabilitas tinggi dapat dipisahkan secara linear”(C Cortes and Vapnik, 1995). 
 
Φ: ℜ𝑑 ⟶ ℜ𝑞  𝑑 < 𝑞  
 
(2.17) 
Pada gambar 2.5-a, diperlihatkan data pada class kuning dan data pada 
class merah yang berada pada input space berdimensi dua tidak dapat dipisahkan 
secara linear. Selanjutnya gambar 2.5-b, menunjukkan bahwa fungsi Φ memetakan 
tiap data pada input space tersebut ke ruang vektor baru yang berdimensi lebih 
tinggi (3D), dimana kedua class dapat dipisahkan secara linear oleh sebuah 
hyperplane, persamaan 2.17 adalah Notasi matematikanya. 
Pemetaan ini dilakukan dengan menjaga topologi data, dalam artian dua 
data yang berjarak dekat pada input space akan berjarak dekat juga pada feature 
space, sebaliknya dua data yang berjarak jauh pada input space akan juga berjarak 
jauh pada feature space. Selanjutnya proses pembelajaran pada SVM dalam 
menemukan titik-titik support vector, hanya bergantung pada dot product dari data 
yang sudah ditransformasikan pada ruang baru yang berdimensi lebih tinggi. 
 









Gambar  2.5. Fungsi Φ memetakan data ke ruang vektor yang berdimensi lebih 
tinggi, sehingga kedua class dapat dipisahkan secara linear oleh sebuah 
hyperplane (C Cortes and Vapnik, 1995) 
  
 Karena umumnya transformasi Φ ini tidak diketahui, dan sangat sulit 
untuk difahami secara mudah, maka perhitungan dot product tersebut sesuai teori 
Mercer dapat digantikan dengan fungsi kernel 𝐾 (?⃗?𝑖 , ?⃗?𝑗) yang mendefinisikan 
secara implisit transformasi Φ. Hal ini disebut sebagai Kernel Trick, seperti 
persamaan 2.19 . 
 
𝐾 (?⃗?𝑖 , ?⃗?𝑗) = Φ(?⃗?𝑖).Φ(?⃗?𝑗) (2.19) 
 
 Kernel trick memberikan berbagai kemudahan, karena dalam proses 
pembelajaran SVM, untuk menentukan support vector, kita hanya cukup 
mengetahui fungsi kernel yang dipakai, dan tidak perlu mengetahui wujud dari 
fungsi non linear Φ. Berbagai jenis fungsi kernel, sebagaimana dirangkumkan pada 
Tabel 2.2. 
 
Selanjutnya hasil klasifikasi dari data ?⃗? diperoleh dari persamaan berikut : 
 






Tabel 2.2. Kernel yang umum dipakai pada SVM 
No. Nama Kernel Definisi Fungsi 
1 Linier  𝐾(𝑥, 𝑦) = 𝑥. 𝑦 
2 Polinomial of degree d 𝐾(𝑥, 𝑦) = (𝑥. 𝑦)𝑑 
3 Polinomial of degree up to d 𝐾(𝑥, 𝑦) = (𝑥. 𝑦 + 𝑐)𝑑 




5 Signoid (Tangen Hiperbolik) 𝐾(𝑥, 𝑦) = tanh (𝜎(𝑥. 𝑦)+c) 
6 Invers Multi Kuadratik 𝐾(𝑥, 𝑦) =
1
√‖𝑥 − 𝑦‖2 + 𝑐2 
 





Tabel 2.2 digunakan sesuai jenis dan model persebaran nilai fitur-fitur yang 
dimiliki untuk dilakukan proses klasifikasi. Dari persamaan (2.20) lanjutan rumus 
dari data  ?⃗? dijelaskan pada rumus berikut ini: 





𝑓(Φ(?⃗?)) = ∑ 𝑎𝑖𝑦𝑖𝐾(?⃗?, ?⃗?𝑖)
𝑛
𝑖=1,?⃗?𝑖𝜖𝑆𝑉
+ 𝑏 (2.22) 
 
Pada persamaan 2.21 dan 2.22 dimaksudkan dengan subset dari training 
set yang terpilih sebagai support vector, dengan kata lain data ?⃗?𝑖 yang 












































Pada bab ini dijelaskan garis besar langkah-langkah penelitian. 
Metodologi penelitian ini disusun agar penelitian fokus pada rencana awal, 
penelitian ini menggunakan indikator perilaku yang telah direkomendasikan (APA, 
2012) yaitu menggunakan skala pengukuran nyeri menggunakan FLACC (Face Leg 
Activity Cry Consolability), penelitian ini khusus meneliti kategori activity pada 
FLACC dimana dalam kategori activity terbagi dalam tiga kelas activity yaitu kelas 
tenang, menggeliat dan menyentak, dimana masing-masing kelas memilik skor 
berbeda-beda untuk mengukur tingkatan aktivitas pada bayi setelah operasi. 
 
Gambar  3.1. Bagan penelitian klasifikasi aktivitas gerakan bayi setelah operasi 
berbasis Motion Vector menggunakan Support Vector Machine 
 














3.1 Video Bayi 
Video pada dasarnya tersusun atas serangkaian frame yang ditampilkan 
pada layar dengan kecepatan tertentu sesuai frame rate yang diberikan (dalam 
frame/second). Masing-masing frame merupakan citra digital. Karakteristik suatu 
video digital ditentukan oleh resolusi, kedalaman bit, dan frame rate. Pada 
penelitian ini pengambilan gambar video diambil dari bayi rawat inap yang akan 
menjalani pembedahan terencana di instalasi bedah pusat terpadu RSUD Dr. 
Soetomo oleh Hanindito, populasi penelitian dilakukan pada kasus pembedahan 
rawat inap pediatri (Hanindito, 2013).  
Hanindito membuat dataset yang terdiri dari 51 video dari 28 bayi. Yang 
terdiri dari 23 video sebelum operasi dan 28 video setelah operasi. Video diambil 
sebelum dan sesudah prosedur operasi. Selain itu juga mengukur hormon kortisol 
air liur pada bayi dan mencetak instrumen FLACC setiap bayi sebelum dan sesudah 
prosedur operasi. Kemudian Hanindito menyimpulkan apakah bayi sedang dalam 
keadaan nyeri parah, nyeri ringan, nyeri sedang, atau tidak sakit. Berdasarkan 
rekaman video dan pengukuran hormon kortisol pada air liur bayi, termasuk 
penilaian menggunakan FLACC dilakukan secara klinis di rumah sakit oleh dokter 
dan perawat, dengan izin dari orang tua bayi. Untuk penelitian ini menggunakan 46 
video sebelum dan sesudah prosedur operasi. yang terdiri dari 23 video bayi 
sebelum operasi dan 23 video bayi setelah operasi. 46 video ini merupakan sumber 
kumpulan data video. Namun 5 video tidak dapat dilakukan pemrosesan karena 
kondisi data video tidak memenuhi syarat untuk dilakukan pemrosesan data, karena 
tidak secara frontal terlihat seluruh badan. 
Dari 23 video setelah operasi, kami mengekstrak 10 frame dari setiap 
video dan memilih frame berurutan sebanyak 10 frame pada tiap-tiap video untuk 
gerakan aktivitas bayi. Contoh proses pemilihan frame dalam penelitian ini dapat 
dilihat pada Gambar 3.3. dalam penelitian ini terbagi dalam tiga kelas: kelas tenang, 
kelas menggeliat dan kelas menendang. Tujuan utamanya adalah untuk melakukan 
klasifikasi aktivitas gerakan setelah operasi dengan ketepatan tertinggi. Beberapa 











Gambar  3.2. Contoh gambar dalam dataset aktivitas gerakan setelah operasi 
 
 Data yang kami proses berupa data bayi dengan usia lebih dari 1 bulan 
hingga  kurang dari 6 bulan, karena pada masa neonatus (usia 1 bulan pertama) 
tangisan dan gerakan aktivitas bayi masih bersifat reflektoris belum mempunyai 
tujuan atau arti dari pihak bayi (Hanindito, 2013),  respon dari individu sekitarnya 
selama bayi menangis memberikan pengalaman dan pembelajaran, untuk 
selanjutnya bayi akan memanfaatkan kemampuan tangis dan gerakannya sebagai 
saran komunikasi yang akan dilakukan untuk komunikasi dengan individu 
disekitarnya. Kondisi bayi saat dilakukan pengambilan video dalam kondisi bayi 
puasa selama 6 jam tidak minum susu dan 2 jam tidak minum air bening atau teh 
manis. Selanjutnya bayi direkam perilakunya dari jarak 1 meter setelah 
pembedahan menggunakan alat perekam gambar video Sony HDR-XR520, 
Kemudian dilakukan analisis untuk dilakukan klasifikasi berdasarkan aktivitas 






Gambar  3.3. Contoh Pemilihan Frame 
Pada gambar 3.3 adalah tahapan dalam memilih frame untuk nantinya 
dilakukan estraksi Motion Vector, dalam hal ini ada 23 video setelah operasi, setiap 
video diambil 10 frame secara berurutan. Hal ini dilakukan pemilihan dikarenakan 
tidak semua dalam video bisa digunakan untuk ektraksi gerak, oleh karena itu 
dilakukan pemilihan frame tertentu secara berurutan, sedangkan alasan mengambil 
10 frame dari setiap data video dikarenakan dengan menambil 10 frame pada tiap-
tiap video sudah cukup untuk pemrosesan data image sequence, kemudian kenapa 
tidak mengambil lebih dari 10 frame berurutan, dikarenakan ada data video dimana 
tidak bisa diambil lebih dari 10 frame dikarenakan kondisi kamera bergerak, 
sehingga untuk memudahkan dalam pengambilan data agar bisa dalam kondisi 
sama dengan mengambil 10 frame adalah pilihan terbaik, selain itu kenapa tidak 
mengambil kurang dari 10 frame dikarenakan jika terlalu sedikit maka akan terjadi 
kesulitan dalam hal penentuan pola dari tiap-tiap frame dan gerakan dalam image 
sequence. 
 
3.2  Estimasi Gerak 
Estimasi gerakan merupakan proses untuk menentukan pergerakan piksel-





Sebuah Motion Vector menunjukkan perpindahan sebuah piksel diantara frame 
tujuan dengan frame referensi. Berdasarkan Motion Vector tersebut akan terlihat 
pergerakan piksel-piksel antar frame yang terbentuk dari arah motion sumbu x dan 
arah motion sumbu y, pada gambar 3.4 ukuran Motion Vector dalam penelitian ini 
yaitu 60 x 80 dengan jumlah data ada 4800 fitur Motion Vector per frame. sehingga 
rumus perhitungan dalam penelitian ini seperti pada persamaan 3.1. 
 
𝐽𝑇𝐹 =  𝐹𝐷𝑆𝐹 × 𝐽𝐹 × 𝐽𝐷 (3.1) 
 
FDSF (Fitur dalam satu frame) yaitu 4800 dikalikan dengan JF (Jumlah 
frame) kemudian dikalikan JD (Jumlah data) maka menghasilkan JTF (jumlah total 
fitur). Sehingga dengan menggunakan persamaan 3.1, apabila penulis memiliki 23 
video setelah operasi dan setiap data diambil 10 frame dan setiap frame memiliki 
4800 fitur, maka penulis memiliki 1.104.000 fitur. 
 
 
Gambar  3.4. Motion Vector dari dua frame berurutan. 
 
Estimasi gerak merupakan proses untuk menentukan pergerakan piksel-
piksel pada video, ukuran video pada penelitian kami yaitu 640 x 480, pergerakan 
piksel tersebut dikenal dengan istilah Motion Vector. Sebuah Motion Vector 





Berdasarkan Motion Vector tersebut akan terlihat pergerakan piksel-piksel antar 
frame yang terbentuk dari arah motion sumbu x dan arah motion sumbu y, pada 
gambar 3.4 ukuran Motion Vector dalam penelitian kami yaitu 60 x 80 dengan 
jumlah data ada 4800 fitur Motion Vector. 
 
3.3 Block matching dengan deret Taylor 
Block matching algorithm bertujuan menentukan perpindahan piksel antar 
frame dengan cara membagi current frame dan reference frame ke dalam bentuk 
blok-blok piksel. Dalam penelitian ini ukuran macro block berukuran 8 x 8. 
Kemudian blok-blok pada frame saat ini dibandingkan dengan blok-blok dalam 
search range pada frame referensi untuk dihitung nilai dan arah perpindahannya 
yang di representasikan oleh sebuah Motion Vector. Daerah pencarian macro block 
dibatasi sampai dengan 10 x 10 piksel yang disebut dengan search limit, yang 
berfungsi membatasi daerah pencarian oleh macro block. 
Pada penelitian ini kami menggunakan algoritma block matching SAD 
(Sum of Absolute Differeces) untuk mendapatkan percobaan blok yang terbaik 
dalam daerah pencarian, blok dengan hasil perhitungan nilai terkecil adalah hasil 
yang paling sesuai dengan frame saat ini dan akan menentukan Motion Vector. 
Yang di deskripsikan pada persamaan berikut :  
 




Error matching antara blok pada posisi (n1,n2) pada frame sekarang I1 dan 
kandidat blok pada posisi (n1+d1,n2+d2) pada frame referensi J2. B adalah ukuran 
macro blok, estimasi terbaik untuk blok matching berada pada blok yang memiliki 
error matching terkecil dengan posisi (n1+d1,n2+d2), dalam penelitian ini 
menggunakan algoritma full search. 
Ketika sudah menemukan besaran nilai Motion Vector hasil dari block 
matching kemudian dilakukan pendekatan taylor untuk meningkatkan nilai 






Gambar  3.5. Block diagram motion estimation menggunakan block matching 
dengan pendekatan taylor. 
 
Dilakukan pencocokan frame menggunakan algoritma Block matching 
pada Frame awal  f=(m,n) dengan frame tujuan f(m+∆m,n+∆n) kemudian setelah 
mendapatkan hasil nilai besaran perpindahan ∆𝑚     , ∆𝑛     digunakan sebagai inputan untuk 
pemrosesan deret taylor dengan frame awal, hasil dari deret taylor akan di jumlahkan 
dengan hasil besaran dari block matching, sehingga menghasilkan nilai perubahan Motion 
Vector dengan ketelitian tinggi. Berikut rumus deret taylor : 
 
𝑙(𝑚, 𝑛) = 𝑓(𝑚 + ∆𝑚, 𝑛 + ∆𝑛) 
(3.3) 
≈ 𝑓(𝑚, 𝑛) + ∆𝑚
𝜕
𝜕𝑚





Dimana frame awal 𝑓(𝑚, 𝑛) dijumlahkan dengan selisih besaran hasil dari 
perhitungan block matching yaitu ∆𝑚 adalah selisih Motion Vector m dan ∆𝑛 adalah 
selisih Motion Vector n.  
 
3.4 Magnitude 
Magnitude digunakan untuk mengetahui besaran dari nilai hasil Motion 
Vector, namun pada magnitude tidak diketahui letak posisi terbesar dari besaran 





magnitude di ambil yang terbesar dengan cara dilakukan pengurutan atau sorting 
dengan tujuan agar bisa dilihat berapa besaran terbesar dari tiap-tiap frame tersebut, 
yang nantinya besaran  terbesar tersebut digunakan sebagai fitur untuk penentuan 
besarnya motion pada dua frame tersebut.  
 
 
Gambar  3.6. Magnitude dari dua frame berurutan 
Pada  gambar 3.6  tidak diketahui letak posisi terbesar dari besaran terbesar 
dari magnitude yang saya maksud adalah tidak mengetahui dimana letak gerakan 
terbesar dan berapa besaran terbesar, karena kondisi data pada magnitude adalah 
secara tersebar, hal ini bermanfaat untuk mengetahui fitur gerakan dalam sebuah 
frmae terhadap besaran magnitude, seperti pada gambar 3.6 hal ini dapat dilakukan 
dengan melakukan sorting data Motion Vector, sehingga dari hal itu kita dapat 
dilihat seberapa besar besaran gerakan pada masing-masing frame dan hal ini bisa 
dijadikan sebagai fitur,. 
 
3.5 Pengurutan 
Pengurutan dilakukan dengan menjadikan matrik menjadi satu dimensi 
kemudian dilakukan pengurutan dari nilai terkecil ke nilai terbesar untuk 
mengetahui besaran terbesar dari hasil ekstraksi vektor gerak dari dua frame. 
Dengan dilakukan pengurutan dapat diketahui besaran terbesar dari dua frame 
tersebut dan menjadi fitur dari , besaran terbesar tersebut dijadikan sebagai feature 





dengan frame selanjutnya, sekaligus sebagai feature dari gerakan pada frame 
tersebut untuk nantinya dilakukan klasifikasi.  
 
 
Gambar  3.7. besaran aktivitas gerakan bayi setelah dilakukan sorting 
 
Pada gambar 3.6 adalah magnitude dimana bisa dilihat besarannya namun 
tidak diketahui letaknya dimana dikarenakan tersebar, selain itu kesulitan lain yaitu 
sulit untuk menemukan pola dari gerakan aktivitas berdasarkan data magnitude, 
oleh karena itu untuk memudahkan dalam melakukan analisa dan pola terhadap data 
motion dilakukan pengurutan data dengan hasil seperti pada gambar 3.7, dimana 
dengan pengurutan data bisa dilihat pola grafik dan juga besar nya gerakan aktivitas 
pada data motion, untuk nantinya bisa dijadikan data untuk pengenalan pola oleh 
SVM (support vector machine). 
  
3.6 Global motion 
 Dalam penelitian ini penulis menemukan ada global motion dalam data 
video, dimana dalam global motion ini digunakan oleh penulis untuk membedakan 
objek yang bergerak atau kamera yang bergerak. Sehingga dalam melakukan 
penelitian ini bisa dibedakan ketika obejek bayi yang bergerak atau kamera yang 
bergerak, hal ini sangat penting untuk meningkatkan validasi dari data yang 









































































































dikarenakan besarannya cenderung sama dan searah dalam satu frame. Sedangkan 
untuk gerakan bayi yang sesungguhnya pola nya adalah lonjakan secara ekstrim.  
Pada gambar 3.8 adalah contoh global motion dimana dalam satu frame penuh 
terjadi pergerakan namun pergerakan tidak sebesar jika ada gerakan pada bayi. 
 
Gambar  3.8 contoh global motion 
Dalam penelitian ini penulis menemukan data dimana data ini sangat kecil 
dan cenderung konstan atau tidak ada lonjakan data seperti data yang lain, awalnya 
penulis mengira hal ini adalah bagian pola dari gerakan aktivitas bayi setelah 
operasi, dikarena ada juga dimana ukuran pola dan besarannya seperti itu, namun 
ada hal yang sangat membedakan dengan pola yang lain, yaitu bentuknya yang 
cenderung besaran nya tetap, setelah ditelusuri ternyata ditemukan data seperti pada 
gambar 3.8 dimana Motion Vector seluruh frame bergerak kearah tertentu dengan 
besaran relatif sama, hal ini terjadi dikarenakan ada pergerakan kamera pada saat 
pengambilan data, sehingga hal semacam ini oleh penulis digunakan sebagai 
pembeda data antar data objek gerak bayi dan data global motion dilihat dari pola  
datanya. 
 
3.7 Support Vector Machine 
Pada tahapan klasifikasi untuk membedakan kelas tenang, menggeliat dan 
menyentak pada bayi setelah operasi menggunakan support vector machine, pada 
tahapan ini digunakan data yang terdiri dari 23 video setelah operasi, dimana setiap 
video diambil 10 frame, dimana setiap data memiliki 4800 atribut fitur motion. 90 





Dalam proses pengujian sistem dilakukan dua tahap, tahap yang pertama 
adalah pelatihan sedangkan tahap yang kedua adalah tahap pengujian. Tahap 
pelatihan digunakan untuk mendapatkan koordinat dari support vector, weight, bias 
dan jarak suppot vector, koordinat-koordinat kemudian digunakan pada proses 
pengujian menggunakan data-data selain data pelatihan yaitu 21 data gerakan 
aktivitasn bayi, aktivitas gerakan bayi setelah operasi untuk mendapatkan hasil 
klasifikasi, sehingga dapat diketahui tingkat akurasinya. Nilai akurasi didapatkan 
dengan perbandingan antara hasil klasifikasi dengan hasil target. 
Pada proses klasifikasi akan menggunakan function LibSVM yang dapat 
digunakan untuk klasifikasi SVM. Pada function LibSVM formula yang akan 
digunakan C-support vector classification (C-SVC) dengan kernel RBF (Radial 
Basic Function) Pada penelitian ini data yang digunakan berbentuk numerik dan 
proses klasifikasi tidak dapat di asumsikan secara linear, oleh karena itu akan 
digunakan kernel sebagai parameter yang dapat melakukan klasifikasi terhadap data 
yang bersifat tidak linear. Melakukan klasifikasi data yang tidak dapat 
diklasifikasikan secara linier dengan cara mentransformasikan data kedalam ruang 
fitur (feature space) berdimensi tinggi sehingga dapat dapat dipisah secara linier 
pada featur space.  
Feature space dalam prosesnya biasanya memiliki dimensi yang lebih 
tinggi dari vektor input (input space). Hal ini akan mengakibatkan komputasi pada 
feature space akan menjadi sangat besar, karena ada kemungkinan feature space 
akan memiliki jumlah feature yang tidak terhingga. Selain itu, untuk mengetahui 
fungsi transformasi yang tepat juga sangat sulit. Untuk itu pada SVM menggunakan 
“kernel trick”. Syarat sebuah fungsi untuk menjadi fungsi kernel adalah memenuhi 
Teorema Mercer yang menyatakan bahwa matriks kernel yang dihasilkan harus 
bersifat positif semidefinite. 
Pada formula C-Support Vector Classification diberikan pelatihan vektor 
𝑥𝑖 𝜖 𝑅
𝑛, 𝑖 = 1,… . , 𝑙, pada dua kelas dan vektor indikator 𝑦 𝜖 𝑅𝑙 seperti pada 
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Subject to  𝑦𝑖 (𝑤
𝑇𝜙(𝑥𝑖) + 𝑏) ≥ 1 − 𝜉𝑖 , 
𝜉𝑖 ≥ 0, 𝑖 = 1,… , 𝑙, 
(3.5) 
 
Dimana 𝜙(𝑥𝑖) Memetakan 𝑥𝑖 ke ruang dimensi yang lebih tinggi dan 𝐶 >








𝑎𝑇𝑄𝐴 − 𝑒^𝑇𝑎 (3.6) 
Subject to 𝑦𝑇𝑎 = 0, 
0 ≤ 𝑎𝑖 ≤ 𝐶, 𝑖 = 1, … , 𝑙, 
(3.7) 
  
Dimana  𝑒 = [1,… ,1]𝑇 adalah vektor dari semua, 𝑄adalah 𝑙 dari 𝑙 positive 
semidefinite matrix, 𝑄𝑖𝑗 ≡ 𝑦𝑖𝑦𝑗𝐾(𝑥𝑖 , 𝑥𝑖) dan 𝐾(𝑥𝑖 , 𝑥𝑗) ≡ 𝜙(𝑥𝑖)
𝑇𝜙(𝑥𝑗) adalah 
fungsi kernel. Setelah masalah vektor dari semua sudah terselesaikan, 







Dan fungsi keputusannya adalah 
 





 Kemudian menyimpan 𝑦𝑖𝑎𝑖 ∀𝑖 , 𝑏, nama label, support vector, dan informasi 





3.7.1 Pengukuran Kinerja Klasifikasi 
Pengukuran kinerja klasifikasi pada data asli dan data hasil dari model 
klasifikasi dilakukan dengan menggunakan tabulasi silang (matriks konfusi) yang 
berisi informasi tentang kelas data asli yang direpresentasikan pada baris matriks 
dan kelas data hasil prediksi suatu algoritma direpresentasikan pada kolom 
klasifikasi. 
 
Tabel 3.1. Matrik konfusi dua kelas 
 
Kelas Prediksi  
Kelas 1 Kelas 2 
Kelas Aktual  
Kelas 1 A B 
Kelas 2 C D 
 
Ketepatan klasifikasi dapat dilihat dari akurasi klasifikasi. Akurasi 
klasifikasi menunjukkan performansi model klasifikasi secara keseluruhan, dimana 
semakin tinggi akurasi klasifikasi hal ini berarti semakin baik performansi model 
klasifikasi. 
 




𝐸𝑟𝑜𝑟 𝐾𝑙𝑎𝑠𝑖𝑓𝑖𝑘𝑎𝑠𝑖 =  
𝐵 + 𝐶
𝐴 + 𝐵 + 𝐶 + 𝐷
 (3.11) 
 
Semua klasifikasi berusaha untuk membentuk model dengan nilai akurasi 
tinggi dan error rendah. Untuk mengetahui validasi dari sebuah metode diperlukan 
pendekatan  yang mengevaluasi hasil perhitungan. Pada umumnya validasi yang 
dihitung juga berkaitan dengan perhitungan ROC area yang menghitung akurasi, 
sensitifitas dan spesifisitas berdasarkan TP, FP, TN, dan FN. Dimana TP adalah 
true positif (nilai kebenaran antara hasil uji coba dengan kelas sebenarnya), TN 
adalah true negatif (nilai kebenaran antara hasil ujicoba dengan kelas lainnya), FP 





FN adalah false negatif  merupakan nilai ketidaktepatan antara hasil ujicoba dengan 
kelas lainnya. 
 
Detail Akurasi Keterangan 
TP Rate (True 
Positive) 
Tingkat positif yang benar (uji coba diklasifikasikan 
dengan benar sebagai kelas yang diberikan) 
FP Rate (False 
Positive) 
Tingkat positif yang tidak benar (contoh yang salah 
dikategorikan sebagai kelas tertentu) 
Precision Proporsi sampel dataset yang benar-benar kelasnya dibagi 
dengan dataset total yang diklasifikasikan sebagai kelas 
itu 
Recall Proporsi sampel dataset yang diklasifikasikan sebagai 
kelas yang diberikan dibagi dengan jumlah aktual di kelas 
tersebut (setara dengan TP) 
F-Measure Ukuran gabungan untuk presisi dan recall dihitung 
sebagai 2 * Precision * Recall / (Precision + Recall) 
ROC Area Kurva karakteristik operasi relatif, merupakan 
perbandingan dua karakteristik operasi (TP dan FP) 
PRC Area Kurva karakteristik dari proposi sampel uji coba, 
perbandingan precision dan recall 
 
 Berikut adalah rumus akurasi dalam pengukuran kinerja klasifikasi pada 
SVM (support vector machine): 
Akurasi =
𝑇𝑃 + 𝑇𝑁
𝑇𝑃 + 𝑇𝑁 + 𝐹𝑃 + 𝐹𝑁
 (3.12) 
  
 Selanjutnya adalah rumus spesifitas dalam pengukuran kinerja klasifikasi 








Untuk mengevaluasi hasil prediksi juga digunakan pengukuran hasil 
akurasi perkiraan suatu model. Dengan pendekatan Root Mean Square Error 


















RMSE adalah aturan penilaian kuadrat yang juga mengukur besarnya rata-
rata kesalahan. Metode akar kuadrat dari rata-rata perbedaan kuadrat antara prediksi 
dan pengamatan sebenarnya. RMSE telah digunakan sebagai metrik statistik 










MAE juga merupakan ukuran lain yang berguna yang banyak digunakan 
dalam evaluasi model. MAE mengukur besarnya rata-rata kesalahan dalam 
serangkaian prediksi, tanpa mempertimbangkan arahnya. Ini merupakan rata-rata 
diatas sampel uji perbedaan absolut antara prediksi dan pengamatan aktual, 











































HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Bab ini membahas tentang implementasi dari tahapan-tahapan proses 
yanga ada pada bab 3 untuk mendapatkan hasil klasifikasi aktivitas gerakan bayi 
setelah operasi menggunakan support vector machine. Gerakan aktivitas bayi 
setelah operasi berasal dari fitur Motion Vector yang akan dianalisa berdasarkan 
besaran gerakan pada tiap-tiap frame berurutan berdasarkan selisih pergerakan 
antar frame referensi dengan frame tujuan. Data input pada penelitian ini 
menggunakan video yang diambil pada bayi rawat inap yang telah menjalani 
pembedahan terencana di instalasi bedah pusat terpadu RSUD Dr. Soetomo oleh 
Hanindito, Video diambil oleh Hanindito setelah prosedur operasi, populasi 
penelitian dilakukan pada kasus pembedahan rawat inap pediatri. 
 
4.1 Ekstraksi Fitur Motion Vector 
Berdasarkan inputan berupa video pada penelitian ini dengan ukuran 
resolusi  480 x 640, kemudian dilakukan pencocokan block dari frame referensi 
dengan frame tujuan menggunakan algoritma block matching Sum of absolute 
difference dengan ukuran block matching 8 x 8 dengan batas pencarian berukuran 
10 x 10, dengan penambahan pendekatan taylor menghasilkan Motion Vector 
dengan ukuran 60 x 80, sehingga pada setiap melakukan pencocokan dari frame 
referensi dengan frame tujuan menghasilkan 4800 fitur Motion Vector hasil dari 
ekstraksi video ukuran 480 x 640. Dari total 23 video setelah operasi kami 
mengekstrak 10 frame dari setiap video dan memilih gerakan aktivitas bayi yang 
sesuai dengan gerakan aktivitas pada bayi.  
 
4.1.1 Hasil Ekstraksi Fitur Motion Vector  
Video yang digunakan dengan resolusi 480 x 640 Inputan dari video 
diambil beberapa frame yang saling berurutan untuk nantinya dilakukan ekstraksi 
Motion Vector, gambar 4.1 menunjukkan frame yang dipilih pada video setelah 















Gambar  4.1. Inputan dengan frame terpilih dari video pasca operasi 
 
Setelah melakukan pemilihan frame tertentu pada video untuk selanjutnya 
dilakukan pemrosesan untuk estraksi Motion Vector dari frame referensi dengan 
frame tujuan untuk mengetahui seberapa besar pergerakan objek bayi dalam frame 
tersebut. Ektraksi Motion Vector ini menggunakan block matching ukuran 8 x 8 
menggunakan Sum of absolute difference dengan tambahan deret taylor. Pada 
gambar 4.2 menunjukkan hasil ekstraksi Motion Vector dari frame yang ada pada 



















Motion Vector Frame 25-26 (a) 
 
Motion Vector Frame 26-27 (b) 
 
Motion Vector Frame 27-28 (c) 







Dari gambar 4.1 diketahui inputan video dalam frame yang berurutan, 
selanjutnya dilakukan ekstraksi Motion Vector dengan hasil seperti yang 
ditunjukkan pada gambar 4.2, selanjutnya dilakukan validasi terhadap hasil 
ekstraksi tadi dalam bentuk Motion Vector sesuai dengan gerakan dari data inputan, 
sehingga dilakukan penggabungan antar Motion Vector hasil ekstraksi dengan 
frame inputan, hasilnya bisa dilihat pada pada gambar 4.3. 
 Gabungan Motion Vector dengan frame tujuan ini adalah untuk 
mengetahui apakah arah motion sudah sesuai dengan arah objek yang 
sesungguhnya pada gerakan aktivitas bayi setelah operasi, hal ini diperlukan untuk 
validasi terhadap hasil ekstraksi Motion Vector. 
Tabel 4.1 menunjukkan sampel hasil ekstraksi nilai Motion Vector dari 
gambar 4.3, dengan data terakhir dan tertinggi dari beberapa frame yang berurutan 
setelah dilakukan sorting atau pengurutan. 
 
Tabel 4.1. Sampel dari nilai Motion Vector pada bayi setelah operasi 
Frame 
Fitur ke 
1 2 3 4 … 4797 4798 4799 4800 
25-26 0 0 0 0 … 12.29697086 12.64552 12.78385 13.38612 
26-27 0 0 0 0 … 13.67910654 13.67911 13.69959 14.09399 
27-28 0 0 0 0 … 14.14213562 14.14214 14.14214 14.14214 
 
Hasil pada Tabel 4.1 adalah sampel dari nilai hasil ekstrak Motion Vector, 
ada 4800 fitur motion dalam setiap hasil ekstraksi Motion Vector, didapat dari 
membandingkan dua frame yang berurutan secara kontinyu. Pada Tabel 4.1 
menampilkan hasil dengan adanya penambahan deret taylor, dengan hasil acak 
kesulitan dalam penetuan pola, sehingga untuk memudahkan dalam melakukan 
analisa, dilakukan dengan cara pengurutan untuk mempermudah menemukan pola 
dari tiap-tiap frame secara kontinyu. Pendekatan Taylor digunakan dalam penelitian 






4.2 Nilai Magnitude Berdasarkan Data Motion  
Magnitude dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui seberapa besar 
gerakan aktivitas gerakan bayi, sehingga dari magnitude bisa mengetahui seberapa 
besar aktivitas gerakan bayi, yang menjadi masalah adalah berapa besaran terbesar 
dari sebuah hasil dari ekstraksi motion pada setiap perbandingan dari dua  frame 
yang berurutan. Hal ini diperlukan untuk kemudahan dalam analisa hasil dari data 
motion. 
 
4.2.1 Hasil Magnitude 
Gambar 4.4 adalah contoh sampel hasil dari magnitude aktivitas gerakan 
bayi setelah operasi pada image sequence. 
 
 
Frame 25-26 video setelah operasi (a) 








Frame 27-28 video setelah operasi (c) 
Gambar  4.4. Magnitude dari beberapa frame yang berurutan (a-c) 
 
Pada gambar 4.4 dapat dilihat magnitude pada image sequence pada bayi 
setelah operasi, dengan kondisi seperti pada gaambar 4.4 (a) adalah image  akan 
kesulitan dalam hal menemukan fitur pada tiap-tiap frame, sampel pada gambar 4.4 
hanya menampilkan tiga frame berurutan, pada gambar 4.5 adalah magnitude pada 
90 frame yang saling berurutan. 
Gambar 4.5 adalah besaran gerak dari beberapa frame yang saling 
berurutan, hal ini akan mempersulit dalam hal penentuan pola dari tiap-tiap frame, 
oleh karena ini dilakukan pengurutan magnitude dari nilai terkecil ke nilai besaran 
vektor terbesar pada tiap-tiap frame sehingga membentuk pola pada tiap framenya. 
 
4.3 Hasil Pengurutan Berdasarkan Data Magnitude 
Setelah melihat hasil besaran dari data Motion Vector, namun tidak 
mengetahui letak besaran terbesar, sehingga melakukan sorting untuk nantinya bisa 
mengetahui berapa besaran terbesar dari setiap frame yan nantinya dari hasil 
pengurutan ini sebagai fitur untuk tiap-tiap hasil Motion Vector perbandingan dari 























































































































































































Frame-501-502 Frame-502-503 Frame-503-504 Frame-504-505 Frame-505-506 Frame-506-507 Frame-507-508
Frame-508-509 Frame-509-510 Frame-510-511 Frame-511-512 Frame-512-513 Frame-513-514 Frame-514-515
Frame-515-516 Frame-516-517 Frame-517-518 Frame-518-519 Frame-519-520 Frame-520-521 Frame-521-522
Frame-522-523 Frame-523-524 Frame-524-525 Frame-525-526 Frame-526-527 Frame-527-528 Frame-528-529
Frame-529-530 Frame-530-531 Frame-531-532 Frame-532-533 Frame-533-534 Frame-534-535 Frame-535-536
Frame-536-537 Frame-537-538 Frame-538-539 Frame-539-540 Frame-540-541 Frame-541-542 Frame-542-543
Frame-543-544 Frame-544-545 Frame-545-546 Frame-546-547 Frame-547-548 Frame-548-549 Frame-549-550
Frame-550-551 Frame-551-552 Frame-552-553 Frame-553-554 Frame-554-555 Frame-555-556 Frame-556-557
Frame-557-558 Frame-558-559 Frame-559-560 Frame-560-561 Frame-561-562 Frame-562-563 Frame-563-564





4.3.1 Hasil Sorting Magnitude 
Pada gambar 4.6 dengan sampel tiga frame berurutan menunjukkan beda-
beda pola aktivitas gerakan bayi pasca operasi yang nantinya akan dilakukan 
klasifikasi menggunakan SVM. Hasil pengurutan dilakukan untuk mencari fitur 
aktivitas bayi setelah operasi untuk melihat seberapa besar perubahan yang terjadi 
disetiap gerakan tanpa melihat posisinya. 
Pada gambar 4.7 adalah hasil pengurutan dari banyak frame yang saling 
berurutan, dimana pada gambar 4.7 diambil pada besaran terbesar untuk 
menghindari kemungkinan adanya global motion yang ikut masuk pada data yang 
akan dilakukan klasifikasi. 
  
 
Gambar  4.6. Hasil pengurutan dari beberapa frame berurutan  
  
Gerakan yang terjadi memiliki besaran yang tidak jauh berbeda disetiap 
framenya, akan tetapi perubahan nilai yang terjadi terukur dengan jelas dan terlihat 
perbedaannya sesuai klasifikasinya. Nilai magnitude tertinggi dari setiap perubahan 
mencapai niali 14 lebih disetiap urutan frame yang bergerak. Dengan teknik dan 
metode yang dilakukan dapat terlihat bahwa gerakan aktivitas bayi setelah operasi 
yang terlihat pada sebuah video, dapat diamati dan diklasifikasi, tanpa harus 
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4.4 Global Motion Pada Data Video  
Dalam penelitian ini menemukan adanya global motion, pada awalnya 
asumsinya adalah aktivitas gerakan bayi setelah operasi, namun nilainya sangat 
kecil dan cenderung datar dari awal data hingga akhir data, sangat berbeda dengan 
pola gerakan aktivitas pasca operasi dimana ada lonjakan meskipun kecil, berbeda 
dengan global motion dimana lonjakannya sangat kecil dan cenderung mendatar 




Setelah Operasi (a) 
 
Global motion (b) 
 





 Pada gambar 4.8 adalah perbandingan global motion dan aktivitas gerakan 
setelah operasi, dapat dilihat dimana motion vector pada bayi setelah operasi hanya 
bergerak pada gerakan bayinya saja, sedangkan pada global motion satu frame 
penuh terjadi gerakan dengan besaran hampir sama dan arah yang sama, hal ini 
terjadi ketika kondisi kamera bergerak. 
Pada gambar 4.9 adalah perbandingan vektor gerak antara aktivitas 
gerakan bayi dengan gerak global, dimana pada gerak global bisa terlihat dalam 
satu frame vektor gerak nya bergerak semua tidak mengikuti objek yang bergerak, 
namun seluruh frame nya bergerak, hal ini terjadi karena kondisi kamera yang 
bergerak. 
Pada gambar 4.9 dapat dilihat perbedaan pola antara pola aktivitas gerakan 
setelah operasi dan pola gerakan global. Gerakan global cenderung datar dikarena 
dalam satu frame seluruhnya bergerak dengan besaran yang hampir sama, dalam 
grafik ditunjukkan dalam bentuk datar dan cenderung lonjakannya kecil atau tidak 




















































































































4.5 Hasil Setelah Klasifikasi SVM 
Dari hasil klasifikasi menggunakan SVM (support vector machine) dengan 
kernel RBF (radial basic function), dengan data training sebanyak 69 data dan 
untuk testing 21 data. Menghasilkan konfusi matrik seperti pada Tabel 4.2. 
Tabel 4.2.Hasil konfusi matrik 
 
Prediksi 
Tenang Menggeliat Menyentak 
Aktual 
Tenang  7 0 0 
Menggeliat  2 5 0 
Menyentak 0 0 7 
 
Pada Tabel 4.2 dengan menggunakan kernel RBF didapatkan konfusi 
matrik dengan jumlah total 90 data dengan data testing sebanyak 21 data. Dimana 
dari total 21 data yang digunakan sebagai data testing ada 2 data yang dinyatakan 
kurang tepat dalam klasifikasi. Berdasarkan data konfusi matrik didapatkan hasil 
dengan akurasi  90.4762 %. Untuk nilai error nilai MAE sebesar 0.2434 dan nilai 
RMSE sebesar 0.3086. Adapun untuk hasil akurasi secara detail dari uji coba 
pertama dapat dilihat pada Tabel 4.3 dimana setiap kelasnya dihitung dan dievaluasi 
masing-masing. 
 
Tabel 4.3. Hasil detail akurasi dari setiap kelas 
Kelas Recall Precision F-Measure ROC 
Tenang 1,000 0,778 0,875 0,929 
Menggeliat 0,714 1,000 0,833 0,898 
Menyentak 1,000 1,000 1,000 1,000 
 
Berikut adalah rumus Recall, Precision dan F-Measure dalam perhitungan 
hasil akurasi dari tiap-tiap kelas. Recall adalah proporsi sampel dataset yang 
diklasifikasikan sebagai kelas yang diberikan dibagi dengan jumlah aktual di kelas 












Precision adalah proporsi sampel dataset yang benar-benar kelasnya dibagi 








F-Measure adalah ukuran gabungan untuk presisi dan recall dihitung 
sebagai 2 * Precision * Recall dibagi Precision + Recall 
 
𝐹 − 𝑀𝑒𝑎𝑠𝑢𝑟𝑒 = 2





4.5.1 Hasil Perbandingan Akurasi Kernel  
Bagian ini membahas mengenai perbandingan kinerja kernel yang 
diterapkan pada 23 data video setelah operasi. dengan jumlah data training 
sebanyak 69 data dan data testing sebanyak 21 data, dimana setiap video diambil 
10 frame. Sehingga total 230 data, Adapun hasil akurasi disetiap percobaan yang 
sudah dicoba dapat dilihat pada Tabel 4.4. 
 
Tabel 4.4. Akurasi perbandingan kernel 
Kelas 
Kernel 
RBF Linier Polinomial Sigmoid 
Tenang 7 7 7 7 
Menggeliat 5 5 2 0 
Menyentak 7 3 1 7 
Tidak Sesuai 2 6 11 7 
Akurasi 90.4762 % 71.4286 % 47.619 % 66.6667 % 
 
Akurasi terbaik adalah menggunakan Kernel RBF (radial basic function) 





menyentak sebanyak 7 data dan tidak sesuai sebanyak 2 data dengan akurasi sebesar 
90.4762 %. 
 
Tabel 4.5. Perbandingan error MSE dan RMSE pada tiap kernel 
Error RBF Linier Polinomial Sigmoid 
MAE 0.2434 0.1905 0.3492 0.2222 
RMSE 0.3086 0.4364 0.5909 0.4714 
 
Selanjutnya adalah perbanding nilai MAE (mean absolute error) dan nilai 
error menggunakan pendekatan RMSE (root mean squared error) dapat dilihat 
pada Tabel 4.5. Dimana pada pengujian beberapa kernel, error MAE pada kernel 
linier memiliki error terkecil daripada kernel yang lain yaitu 0.1905, sedangkan 
error MAE terbesar adalah pada kernel polinomial sebesar 0.3492. Sedangkan pada 
RMSE error terkecil adalah pada kernel RBF dengan nilai error sebesar 0.3086, 
sedangkan pada error terbesar adalah pada kernel polinomial sebesar 0.5909. Akan 
tetapi nilai error kecil tidak menjamin bahwa kernel tersebut adalah kernel dengan 
nilai klasifikasi terbaik, sebaliknya nilai error terbesar juga tidak menjamin bahwa 
kernel tersebut adalah kernel dengan nilai akurasi klasifikasi terburuk. Pada 
penelitin ini nilai erorr MAE terkecil adalah kernel linier, dan nilai erorr RMSE 
























































Klasifikasi aktivitas gerakan setelah operasi berdasarkan standar 
pengukuran nyeri menggunakan FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability) 
pada bayi setelah operasi merupakan penelitian baru yang belum pernah dilakukan 
penelitian sebelumnya. Penelitian ini dilakukan untuk melihat pola aktivitas 
gerakan bayi berdasarkan kategori aktivitas pada FLACC dan untuk membuktikan 
bahwa ada perbedaan pola aktivitas gerakan bayi setelah operasi berdasarkan 
FLACC yaitu aktivitas gerakan tenang, menggeliat dan menyentak. Hal ini 
dilakukan sebagai dasar bahwa untuk mengukur aktivitas bayi dimana bayi umur 
dibawah enam bulan belum bisa menyampaikan rasa nyeri secara lisan seperti pada 
orang dewasa, salah satunya menggunakan skala pengukuran nyeri yaitu FLACC. 
Pada FLACC terdiri dari lima kategori dimana salah satunya adalah kategori 
aktivitas, penelitian ini khusus membahas pada kategori aktivitas, dalam kategori 
aktivitas terdapat tiga kelas yaitu kelas tenang, menggeliat dan menyentak dimana 
pada tiap-tiap kelas memiliki nilai skor untuk nantinya dilakukan akumulasi dengan 
kategori lain pada FLACC sebagai penentuan tingkat nyeri oleh dokter terhadap 
bayi untuk perlu tidaknya diberkan anti nyeri golongan opiad.  
Penelitian ini dikerjakan sesuai langkah-langkah metodologi penelitian 
dan diuji coba dengan menggunakan data testing yang berbeda dengan data training 
pada kondisi bayi setelah operasi. Pemilihan fitur melalui ekstraksi Motion Vector 
dengan pendekatan Taylor mampu memberikan hasil ketelitian yang sangat baik 
dengan tujuan gerakan halus pada aktivitas gerakan bayi pun tetap dapat di deteksi. 
Selain itu fungsi pengurutan magnitude berdasarkan motion vector adalah terobosan 
baru dalam menemukan pola gerakan pada kasus video dengan kondisi 
pengambilan gambar tidak dalam posisi diam, dikarenakan dengan kondisi 
pengambilan gambar bergerak maka akan kesulitan dalam hal penentuan bagian 
tubuh yang akan dideteksi dan adanya global motion dikarenakan adanya gerakan 





tidak memerlukan informasi untuk mengetahui posisi bagian tubuh bayi, melainkan 
seluruh gerakan pada bayi di lakukan pengenalan dan perhitungan untuk nantinya 
dilakukan klasifikasi berdasarkan besaran motion vector dengan kategori aktivitas 
pada FLACC yaitu gerakan tenang, menggeliat dan menyentak. Pada tahap 
klasifikasi menggunakan SVM proses klasifikasi diuji cobakan dengan berbagai 
kernel yaitu kernel RBF (radial basic function), kernel linier, kernel polinomial dan 
kernel sigmoid.  
Hasil akurasi terbaik pada proses klasifikasi aktivitas gerakan bayi setelah 
operasi yaitu gerakan tenang, menggeliat dan menyentak menggunakan kernel RBF 
dengan data training sebanyak 69 data dan data testing sebanyak 21 data mencapai 
nilai akurasi 90,4762 %.  
 
5.2 Saran 
Penelitian mengenai aktivitas gerakan pada bayi setelah operasi masih 
perlu untuk dikembangkan dan ditingkatkan kinerja metodenya baik untuk proses 
ekstraksi fitur maupun proses deteksi maupun klasifikasi berdasarkan gerakan 
aktivtasnya mengingat ini adalah penelitian yang pertama. Penelitian ini sangat 
bermanfaat dalam bidang medis untuk nantinya membantu dokter spesialis anestesi 
pediatri dalam melakukan penilaian berdasarkan aktivitas gerakan pada kelompok 
non-verbal khususnya pada bayi. Untuk penelitian selanjutnya berdasarkan 
penelitian ini bahwa aktivitas gerakan bayi setelah operasi dapat dilakukan 
klasifikasi yaitu gerakan tenang, menggeliat dan menyentak, maka harapannya akan 
bisa digabung dengan kategori lainnya pada FLACC, mengingat setiap kategori 
pada FLACC memiliki skor nilai yang nantinya dilakukan akumulasi untuk 
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1. Prosedur pengambilan sampel penelitian : 
A. Tangis & FLACC setelah operasi: 
o 10-15 menit pertama sebelum analgetik diberikan  
o 30 menit setelah analgetik diberikan 
2. Pengambilan video (FLACC) menggunakan : Sony HDR-XR520 
3. Pengambilan data setelah operasi dengan durasi 3-2 menit (1-2 menit 



























Tabel diagnosa pembedahan 
DIAGNOSA JUMLAH KASUS % 
Malformasi anorectal 8 35 
Hernia inguinalis 3 13 
Phymosis 3 13 
Megacolon congenital 2 8,7 
Hypertrophic pyloric stenosis  2 8,7 
CTEV 2 8,7 
Constriction band curis 1 4,3 
Lymphangioma 1 4,3 
Biopsi rectum 1 4,3 
























Tabel jenis pembedahan 
JENIS PEMBEDAHAN JUMLAH KASUS % 
Anopasty 8 35 
Hermiotomy 3 13 
Circumcisi 3 13 
Colostomy 2 8,7 
Release CTEV 2 8,7 
Pyloromyotomy 2 8,7 
Lymphangioma excision 1 4,3 
Release constriction band 1 4,3 
Biopsi rectum 1 4,3 
























Tabel hasil nilai FLACC sebelum operasi & setelah operasi 








1 L 1 4,1 55 0 9 
2 W 1 4,2 41 0 2 
3 W 2 3,7 77 3 0 
4 L 1 5,7 68 0 4 
5 W 1 7,7 172 0 2 
6 L 2 4,6 70 0 3 
7 W 2 5,0 176 3 5 
8 L 1 3,4 55 0 9 
9 L 1 8,5 171 2 5 
10 L 1 6,5 88 0 9 
11 W 1 7,0 174 0 6 
12 L 2 3,5 80 0 4 
13 L 1 8,2 155 0 9 
14 L 1 7,7 172 0 9 
15 W 1 4,6 114 0 7 
16 W 1 6,0 106 0 9 
17 L 1 6,3 176 0 9 
18 L 1 4,5 98 4 2 
19 L 1 3,8 63 0 0 
20 L 1 6,0 159 0 9 
21 L 1 5,5 102 0 9 
22 W 1 7,0 224 0 8 
23 W 1 5,4 81 0 2 
  
ASA PS 1-2 : Status fisik bayi tanpa kelainan sistemik atau kelainan sistemik 
































































































Tabel survei pengelolaan myeri setelah operasi bayi usia < 1 tahun di Gedung bedah 
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